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CAS CLINIQUE

• Les données cliniques ont été abrégées pour 

des raisons de confidentialité, pour que la 

présentation puisse être publiée en ligne.
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CAS CLINIQUE

• Apparition subaiguë en 2021-2022 d’une

somnolence diurne excessive

• ‘Attaques de sommeil’ irrépressibles, annoncées

par une soudaine nausée, parfois même en

situation active, pouvant être prolongées

• Allongement du temps de sommeil, longues

siestes

• Patiente très difficile à réveiller; inertie variable

• Pas de clair déclencheur, pas de modification

médicamenteuse
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CAS CLINIQUE

• Second avis UZ Brussel: tendance à l’aggravation

malgré modifications médicamenteuses

• Redomex (amitriptyline) 10mg le soir

• Matrifen (fentanyl) patch 50 µg/h tous les 3 jours

• Paracetamol, ibuprofène, tramadol à la demande

• Mirtazapine

• Cymbalta (duloxétine)

• Lyrica (prégabaline) dans un second temps

• Examen clinique: discrète dysarthrie, somnolence
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CAS CLINIQUE

Second bilan UZ Brussel

• Polysomnographie :

• TST 448 min (/ 480min); SOL 9 min; Efficience de sommeil 93%, MAI 16

• NREM3 18%; REM 18% (lat REM 129 min)

• OAHI 13 (pas central), SpO2 minimal 82%, T90% 69 min, ODI 7

• ECG ok

• EMG ok

• Avis ORL : état dentaire ne permettant pas de dispositif d’avancée mandibulaire, pas de 

traitement ORL

=> Essai CPAP hors convention
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CAS CLINIQUE

Second bilan UZ Brussel

• Avis psychologue et psychiatre : absence d’argument pour un trouble anxio-

dépressif ou autre cause psychiatrique

• Avis endocrinologique rassurant

• Typage HLA : pas d’association connue avec la narcolepsie

• Polysomnographie + MSLT (sous CPAP):

• TST 463min (/480min), SE 96%, OAHI 6, NREM3 33%

• MSLT: lat. d’endorm. moyenne 5 min 20 sec, pas de SOREMP, présence de NREM 3

• Ponction lombaire : dosage d’hypocretine LCR à 357 ng/l (normal)
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CAS CLINIQUE

• Hypothèse après bilan extensif

« Hypersomnolence d’origine centrale, secondaire 

à une cavernomatose cérébrale sévère »

• Phénotype

• Pas de narcolepsie à proprement parler

• Plutôt similaire à l’hypersomnie idiopathique
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CAS CLINIQUE

• Hypothèses physiopathologiques

• Insuffisance des mécanismes de l’éveil

• Abondance de sommeil NREM, notamment du sommeil 

lent profond

• Peu d’implication du sommeil REM

• Possible composante circadienne (irrégularité)

 Dissipation plus lente de la pression de sommeil 

durant le sommeil, avec accumulation plus rapide 

durant l’éveil ? (// hypersomnie idiopathique)

 Insuffisance histaminergique ?
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Adam et al., Sleep, 2026; Jones, Front Biosci, 2003;  Scammell et al., Sleep, 2019
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CAS CLINIQUE

• Sevrages médicamenteux : aucun effet

• Sevrage tabagique : aucun effet

• CPAP : aucun effet malgré bonne compliance

• Trazodone : aucun effet

• Mélatonine (LI) : aucun effet

• Méthylphénidate (Rilatine, Medikinet, Rilatine XR) (hors remboursement): aucun effet

• Modafinil (hors remboursement): bénéfice très limité sous 200mg 2x/j

• Suivi chez psychologue du sommeil
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A VOTRE TOUR !
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Quelle est votre expérience ?
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• Cas similaires ?

• Que peut-on proposer d’autre pour aider cette patiente ?

Pitolisant non accessible (ni Wakix ni Ozawade)

Oxybate de sodium non accessible en l’absence de cataplexie (+ retrait Xyrem)

Solriamfetol non disponible 

• Expérience avec la clarithromycine (Biclar), flumazénil (Anexate) ? (Trotti & Arnulf, Neurotherapeutics, 2021)



MERCI POUR VOTRE ATTENTION

Sofia.MaldonadoSlootjes@uzbrussel.be
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